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INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: | 19 04 2022

Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones en el momento de diligenciar este documento:
e Recuerde que este informe debe ser detallado, siendo descriptivo en las actividades que se

ejecutaron.

e Este formato puede ser diligenciado a mano en letra imprenta.

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

1001.84.0451.2022 DEL 2022-01-28 ./

VALOR DEL CONTRATO CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE $ 14.000.000 -~
CONTRATANTE ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL.

CONTRATISTA DEIBY PEREZ FERNANDEZ -

No. DE IDENTIFICACION 47440825 /

PLAZO DE EJECUCION DIEZ (10) MESES

SUPERVISOR GLORIA YOLANDA SILVA RIVEROS-PROFESIONAL

UNIVERSITARIO- AREA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FECHA DE INICIO

1 DE FEBRERO DEL 2022

PERIODO DEL INFORME

1 DE MARZO AL 31 DE MARZO DEL 2022 —

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE
ACTUALIZACION DE REGISTROS ACADEMICOS Y DE
COMUNICACION Y EN LOS DIFERENTES APLICATIVOS
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

OFICIAL BRAULIO GONZALES SEDE CENTRAL DEL
MUNICIPIO DE YOPAL-CASANARE

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No EJECUCION === - :| INDICAR EL MEDIO
SUWInEORS Uesoriss B0 8l BOGIONES o nolividadss reni DE VERIFICACION Y
SU UBICACION
FISICA Y/O VIRTUAL
QUE SOPORTE ESTA
ACTWIDAD
1. Realizar acciones para | Apoyé en el cargue de e Anexo registro
actualizar las bases de datos y | informacion en la plataforma del de actividades
sus respectivos soportes en | programa de evaluacién para realizadas,
desarrollo de la gestién del | generar boletines de supervisadas y
servicio educativo. calificaciones del primer periodo certificadas
académico

AP5-F12
Fecha: 10/08/2021
version: 3
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INFORME DE ACTIVIDADES

HRUNICIPIO DT YOPAL

ACTIVIDAD No EJECUCION = oo 0 INDICAR EL MEDIO
zntividsoas denoiias soiones o osndvials DE VERIFICACION Y
SU UBICACION
FISICA Y/O VIRTUAL
QUE SOPORTE ESTA
ACTIVIDAD
2. Generar registro y control de | Realice actualizacion de listas de e Anexo registro
matricula y de las estrategias de | estudiantes, registros de de actividades
permanencia en los diferentes | estudiantes que se retiran para realizadas,
aplicativos académicas y de | otra institucion y actualizacién de supervisadas vy
comunicacion de la institucion |la bases de datos de Ia certificadas
educativa para el sostenimiento | institucién( simat y programas
de la tasa de cobertura de la | interno de calificaciones)
Entidad Territorial Certificada
3. Causar los reportes e informes | Se realizaron varios documentos e Anexo registro
académicos de los estudiantes | como por ejemplo para la reunién de actividades
de la Institucion Educativa en el | de convivencia de los realizadas,
marco de la prestacién de | estudiantes, verificacion de los supervisadas y
servicio. listados de cada saldn, actas de certificadas
reunion de estudiantes y padres
de familia.
4. Las demas actividades | Apoyo de forma activa toda e Anexo registro
inherentes al objeto contractual. | actividad por la Institucidn de actividades
Educativa como: realizadas,
e Apoyar con las medidas supervisadas y
de bioseguridad como el certificadas

lavado de manos a la
entrada de la institucion y
el porte del tapabocas en
los estudiantes.

e Estar pendiente en el
restaurante escolar para
que los estudiantes no
fomenten ningln tipo de
desorden a la hora de
hacer la fila para recibir el
almuerzo.

e Apoyo a la hora de
descanso por si algin
estudiante fomenta algin
tipo de desorden.

e Apoyo para la adecuacion
del aula multiple para
diferentes reuniones.

» Apoyc en los salones de
clase.

AP5-F12
Fecha: 10/08/2021
Version: 3
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INFORME DE ACTIVIDADES mv

MUNICIFIO DY YOPAL

ACTIVIDAD No oo o | EJECUCION ST .| INDICAR EL MEDIO
I TNt B S ST £ TN SN DD R SRRt B .oo¢w w2 | DEVERIFICACIONY
SU UBICACION

FISICA Y/O VIRTUAL
QUE SOPORTE
ESTA ACTIVIDAD

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que fas
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente
desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones
contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del
objeto del contrato.

ANEXO PLANILLA DE PAGO NO.
5247328349 DE SEGURIDAD SOCIAL
(SALUD, PENSION Y RIESGOS
LABORALES) DE FECHA 06/04/2022

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

FIRMA DUl
Nombre Ociai FAzez
Identificacion del Contratista U3 yYyo 823 -

SUPERVISION POR EL MUNICIPIO

VoBo REVISION TECNICA: (APOYO A LA
SUPERVISION CONTRATO N°

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un

contrato de apoyo a la supervision, de lo contrario no
FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CO TO

diligenciar.
ja4{,0774é;44;<é?ﬁ”“
NOMBRE: NOMBRE:GLORIA  YOLANDA SILVA
VEROS/
CARGO: CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO-
AREA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.
AP5-F12

Fecha: 10/08/2021 Pagina3de3
Versién: 3 “Goo
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

& Banco AV Villas
RECIBO PARA PAGO e
- . - DATOS GENERALES DEL. APORTANTE o

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 47440825

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEIBY PEREZ FERNANDEZ

CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE

DIRECCION: CALLE 9 # 23-79 TELEFONO: 6334487

TIPO APORTANTE: O2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 5247328349 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022

INFORMACION FECHAS DE PAGO

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2022/05/31 0 $0 $ 290.300
2022/06/01 1 $ 400 $ 290.700
2022/06/02 2 $ 600 $ 290.900
2022/06/03 3 $ 800 $291.100
2022/06/06 6 $ 1.400 $291.700
2022/06/07 7 $1.700 $292.000
LIQUIDACION GENERAL :
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
901097473 | EPS044 [EPS044-MEDIMAS 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 5.300
SUBTOTAL: 1 $ 5.300

TOTAL POR PAGAR:

$ 290.300




CERTIFICACION

1190.219

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que la seﬁcs/a DEIBY PEREZ FERNANDEZ identificada con cédula de ciudadania No.
47.440.825/ adcrita a la SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA para la vigencia
del 01de Marzo del 2022 hasta el 31 de Marzo del 2022 con niimero de contrato 2022-
0451'no presenta usuario de QiDocument.

Fuente. Herramienta QFDocument

La presente cerlificacion se expide a solicitud del interesado(a) a los Dieciocho (18) 4
dias del mes de Abril de 2022.

| S—

MARY NING ANAYA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO 02

Elaboro; Miguet Angel Bohorgues Rojas

Tecnico Contratade
= ]
AP FTAP - i
Focha $00B'202¢ TELEFCHOS CELULAR: 333725 1115 - 322 723 S8t
Yerstn & (AL 15

W1521 YOPAL
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INSTITUCION EDUCATIVA BRAULIO GONZALEZ Republica de Colombia
BRAULIO GONZALEZ Departamento de Casanare
N,

Registro DANE 185001-000268 Alcaldia de Yopal
Inscripcién S.E. 1201083 Secretaria de Educacion -

Yopal, 31 de marzo de 2022

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATVA.
CERTIFICA:

Que, DEIBY PEREZ FERNANDEZ, identificada con Cédula 47.440.825
expedida en Yopal, /odntratada por el Municipio de Yopal segun Contrato No.
1001.84.0451.2022,"para LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A
TRAVES DE ACTUALIZACION DE REGISTROS ACADEMICOS Y DE
COMUNICACION Y EN LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL BRAULIO GONZALEZ SEDE CENTRAL
DEL MUNICIPIO DE YOPAL, CASANARE, durante el mes de marzo.de 2022

realizo las siguientes actividades:

1°. Realizar acciones para actualizar las bases de datos y sus respectivos
soportes en desarrollo de la gestién del servicio educativo.

2°. Generar registro y control de matricula y de las estrategias de permanencia
en los diferentes aplicativos académicos y de comunicacién de la Institucion
Educativa para el sostenimienio de la tasa de cobertura de la entidad territorial
certificada.

3°. Causar los repories e informes académicos de los estudiantes de la
Institucion Educativa en el marco de la prestacion del servicio educativo.

4°. Las demas actividades inherentes al objeto contractual.

JAIME RINCON SERRANO

Rector.

/

Sede Centro: calle 13 #2360. Sede Campestre: Calle 27 No. 42 —~ 180 Via Mata Pantano. Sede Simon Bolivar: Calle 21 #25 -

v bravlioconzalez sduco  e-mail: colbraulio®hetmalcomt Yopal — Casanare - Colombia

40



GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO DE MANERA PRESENCIAL
DURANTE EL CALENDARIO ACADEMICO MEDIANTE EL DESARROLLO DE ACCIONES
INHERENTES AL CUMPLIMIENTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL BRAULIO GONZALES, 1001.84.0451.2022

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL INFORME N° 02 DEL 01 DE MARZO AL 31 DE
MARZO DEL 2022

ANEXOS

1.2 verificar por listas | as carpetas de cada curso
.para asi poder archivarias.

1. Apoye en el cargue de informacion en la
plataforma del programa de evaluacién para
los boletines del primer periodo

2. Se realiz6 actualizacion de listas de

estudiantes, registros de estudiantes que
se retiran y actualizacién de la base de
datos de la institucion( simat)

2.1Realizar actas de padres y estudiantes en las
reuniones que la institucién convoque.
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3. realizar la acta de representantes de cada
curso.

4. APOYO EN LOS SALONES DE CLASE CUANDO
LOS PROFESORES ESTAN AUSENTES, PARA QUE
LOS ALUMNOS NO GENEREN DESORDEN O SE
SALGAN DEL SALON. SE LES REALIZA ALGUNA
ACTIVIDAD ACADEMICA.

3.1. apoyar en las medidas de bioseguridad,
como el lavado de manos y uso de tapabocas.

4. estar de apoyo en el restaurante escolar para
que los estudiantes no generen ninglin tipo de
desorden.




o

5. Apoyo en la adecuacién del aula multiple para

diferentes eventos




